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Dengan hormat, sehubungan dengan adanya kegiatan Akreditasi Perguruan Tinggi (APT)
Universitas Medan Area Tahun 2018 pada :

Hari : Selasa s/d Kamis

Tanggal : 11 s/d 13 Desember 2018

Pukul : 08.00 wib s/d selesai

Tempat : Perpusatakaan Pusat Universitas Medan Area

JI. Kolam No. 1 Medan Estate

Maka dengan ini kami mohon kiranya Bapak dapat memberikan izin bagi Mahasiswa yang
mengikuti kegiatan dimaksud dan agar dapat disampaikan kepada dosen pengasuh mata kuliah
pada saat kegiatan diselenggarakan. Daftar nama-nama mahasiswa terlampir.

Atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.
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